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ENTREVISTA
Nesta edição da revista Odonto, esta seção de
ENTREVISTA vai poder contar com um dos pro-
fissionais com grande experiência na área de
estomatologia, mais especificamente na área de
câncer bucal, o Prof  Dr. Silvio Boraks. Doutor e
mestre em Diagnóstico Bucal pela Faculdade de
Odontologia da Universidade de São Paulo.
Professor da Faculdade de Odontologia da
Universidade de São Paulo 1971 a 1990. Coorde-
nador do setor de Estomatologia do ICHC da
Faculdade de Medicina da Universidade de São
Paulo 1990 a 2005. Professor da Faculdade de
Odontologia da Universidade Metodista desde 1978
até a presente data (com intervalos). Diretor do
Departamento de Estomatologia e Cirurgia
Bucomaxilofacial do Instituto do Câncer Dr.
Arnaldo 1971 até a presente data. Da equipe de
Estomatologia do Hospital Heliópolis de São Paulo,
desde a sua fundação 1974 a 1980. Sócio Fundador
da SOPE – Sociedade Brasileira de Estomatologia.
Sócio Fundador da SOPE – Sociedade Paulista de
Estomatologia e seu primeiro Presidente.
Qual a sua opinião com relação à atua-
ção do CD na área hospitalar?
Nenhuma instituição de saúde pode pres-
cindir da presença do CD. A atuação do CD no
hospital abrange a profilaxia e prevenção de
doenças bucais e sistêmicas, interagindo com as
equipes clínico-cirúrgicas das modalidades médi-
cas, ora participando do preparo de saúde bucal
do paciente a ser transplantado e após a cirurgia
de transplante, ora participando do tratamento
das mais variadas alterações orgânicas, diagnos-
ticando e tratando doenças bucais com reper-
cussão sistêmica, infecções, tumores, assim como
lesões traumáticas oriundas de acidentes dos
tecidos moles e do complexo ósseo da boca e da
face.A grande maioria dos hospitais públicos e
privados dispõe de equipes de Odontologia que
participam ativamente com as especialidades
médicas, colaborando na manutenção da saúde
bucal e geral por meio do diagnóstico, por
vezes, de doenças sistêmicas com manifestação,
naquele momento exclusivamente bucal, como é
o caso do Pênfigo Vulgar, que se desenvolve na
boca muito tempo antes de eclodir na pele e
outros órgãos. Casos de leucemia são muitas
vezes encaminhados para o CD para avaliar o
eventual comprometimento gengival cujo aspecto
clínico é muito característico, ou ainda, o CD
encaminha casos suspeitos ou confirmados por
meio de biópsia por ele realizada, para o he-
mato-oncologista para tratamento.
Como o Senhor analisa a política de
saúde pública em relação ao câncer bucal?
O Cirurgião Dentista participa de pro-
gramas de prevenção do câncer bucal, promovi-
dos por instituições oficiais como o CRO – SP
que promovem com freqüência, campanhas onde
o cirurgião dentista atua diretamente com o pú-
blico, indo ao encontro de pacientes poten-
cialmente sujeitos a desenvolver câncer bucal. Se
a prevenção do câncer bucal é alvo destas ativi-
dades, o diagnóstico precoce do tumor já
estabelecido também o é e assim o CD diagno-
stica e encaminha o mais precocemente possível
este paciente para tratamento na rede pública
apta a absorvê-lo. Hospitais públicos da rede
federal, estadual e municipal têm em seus qua-
dros CDs especialistas em Estomatologia aptos
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a atuarem na retaguarda de atendimento dos
pacientes encaminhados pelos ambulatórios
públicos e pelas campanhas como as do CROSP.
Na sua opinião, o cirurgião dentista,
apresenta, condições de diagnosticar as
lesões pré-cancerosas na cavidade bucal?
O cirurgião dentista representa hoje o pro-
fissional da saúde com melhores condições de
diagnóstico precoce, profilaxia e prevenção do
câncer bucal uma vez que recebe seu paciente,
como nenhum outro profissional da área de
saúde, por mais de uma vez por ano e assim
tem a oportunidade de examiná-lo e detectar
eventuais alterações.
Da mesma forma esta o cirurgião dentista
apto a diagnosticar e tratar lesões que podem
evoluir para um câncer, assim como estimular o
afastamento das condições cancerizáveis locais e
ou ambientais. A Universidade Metodista se
preocupa com a formação do cirurgião dentista
no sentido de torná-lo apto a exercer a função
de “ médico da boca” através internas e ativida-
des extra-muros de prevenção do Câncer Bucal
e no curso de Graduação desenvolvendo ativi-
dades complementares ao estudo dos dentes e
periodonto, o que propicia ao futuro profissional
cirurgião dentista conhecimento e habilidade para
o trato com as doenças da boca em geral e do
câncer bucal em particular.
Como o CD deve proceder frente a
pacientes submetidos a tratamento
radioterápico?
Como profilaxia da cárie de irradiação e
osteoradionecrose deve-se remover os dentes
com destruição coronária e comprometimento
pulpar. Realizar tratamento endodôntico nos
dentes com cárie profunda sem comprome-
timento pulpar. Profilaxia periodontal. Aplicar
fluoreto prévio a radioterapia, o mais breve
possível para não retardar o início da radio-
terapia. Para os pacientes que já tenham seus
dentes expostos a tratamento radioterápico não
se deve realizar procedimento cruento qualquer
que seja, desde curetagem gengival a biopul-
pectomia e principalmente as exodontias estão
temporariamente impedidas de serem realizadas.
Ai vem a pergunta... Mas quando posso realizar
procedimentos cruentos? A resposta não é sim-
ples, pois não existe tempo pré-determinado,
deve prevalecer o bom senso. As exodontias,
por exemplo, que eventualmente forem
indicadas, podem ser realizadas após notarmos
que os sinais clínicos dos efeitos colaterais da
radioterapia estiverem mais brandos, o que
geralmente ocorre a partir de alguns anos após
o término das aplicações, dependendo de dose,
sensibilidade e tempo de aplicação. Deve-se
avaliar a inserção do dente em questão e o
diâmetro e comprimento das raízes, ou seja,
quanto menor a área a ser reparada, menor o
risco de osteoradionecrose.
Quais os cuidados que o CD deve
ter  com relação à prevenção do
câncer bucal?
Nenhum outro profissional da área da saúde
tem a oportunidade de estar com seu paciente
por mais de uma vez por ano, realizando trata-
mento por um mês ou mais, de forma que tem
assim, a possibilidade de detectar alterações
precocemente. O CD deve estar atento a lesões
cancerizáveis e a situações que possam servir de
estímulo ao desenvolvimento de um tumor
como uso de álcool e fumo e de outros fatores,
eventuamente traumáticos, em pacientes com
predisposição. As placas brancas que não se
destacam e úlceras persistentes são o alvo dos
cuidados do CD como prevenção do câncer
bucal. Nestes casos, deve o CD realizar biópsia.
Tenho a satisfação de relatar que a grande
maioria dos casos de câncer, ou melhor, de
suspeita de câncer, que temos recebido de
colegas, apresentam-se em fases iniciais, favore-
cendo sobremaneira o tratamento e princi-
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palmente o prognóstico. Os cirurgiões de
Cabeça e Pescoço das equipes das quais fa-
zemos parte tecem rasgados elogios aos colegas,
CDs, que cada vez mais se esmeram no
diagnóstico e encaminhamento precoce. Sem
dúvida que o trabalho da Metodista por meio
do curso de graduação e atividades extra-muros
tem contribuído para a formação de pro-
fissionais aptos ao diagnóstico deste tipo e de
outras lesões. Tenho acompanhado estas ativi-
dades desde 1978 na Metodista.
Como o Sr. Vê a atuação do CD no
contexto do atendimento multidisci-
plinar do câncer bucal?
 O CD participa ativamente na reconstituição
das perdas bucomaxilofaciais, dos tratamentos
cirúrgicos de tumores malignos de cabeça e pes-
coço, sempre mutilantes. Atua ainda nos distúrbios
buco-dentais decorrentes do tratamento radio-
terápico e quimioterápico. Atua também no
reconhecimento e tratamentos das lesões can-
cerizáveis, assim como no aconselhamento pro-
filático de prevenção do câncer bucal.
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